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Reviewet artikel  
Praktikforløb i videregående uddannelser er blevet et politisk indsatsområ-
de, og der er i sundhedsuddannelserne også et internationalt forskningsfo-
kus på emnet. I denne artikel vil vi beskrive og sammenligne rammerne for 
praktikforløb og færdighedstræning på idræts-, læge- og sygeplejerskeud-
dannelsen. Artiklen tager afsæt i Heggens skelnen mellem begreberne pro-
fessionsidentitet og professionel identitet. Den studerendes opfattelse af sig 
selv som professionsudøver må ud fra dette afsæt udvikles via tilegnelse af 
både en særlig videnskabelig funderet teoretisk viden, særlig praktisk ek-
spertise, samt en særlig etisk og social forpligtelse til at arbejde for med-
borgernes bedste. I den konkrete sammenligning af idræts-, læge- og syge-
plejerskeuddannelserne konkluderes, at både færdighedstræning og praktik 
vægtes højt, men at både omfang, struktur, placering og læringsmål varie-
rer betydeligt. Det må have væsensforskellige konsekvenser for de stude-
rendes tilegnelse af viden, færdigheder og holdninger og dermed for deres 
professionelle identitetsudvikling. Vi kan ikke afgøre om professionsidenti-
tetsforståelsen er årsag eller virkning, men der ser ud til at være et samspil 
mellem uddannelsernes undervisningsformer og professionsidentitet.  
Introduktion 
Praktikforløb er blevet et politisk indsatsområde og daværende uddannelsesminister 
Morten Østergaard skrev i 2012,at alle studerende på videregående uddannelser skal 
have mulighed for meritgivende praktik som en del af deres uddannelse (Politiko, 
2012). Vi vil gerne bidrage til diskussionen med et empiribaseret indblik i uddannel-






































Der er en rig forskning i praktik i læge- og sygeplejerskeuddannelserne (Teunissen & 
Wilkinson, 2011). Man har konkluderet 1) at arbejdspladser som fx sygehuse åbner 
for et overvældende antal autentiske læringsaktiviteter, 2) at den arbejdsplads-
baserede læring foregår som en forhandling i en triade med den lærende, vejlederen 
og patienten, hvilket på samme tid er værdifuldt og problematisk, og 3) at både læ-
ringsproces og læringsudbytte er stærke, men samtidig vanskelige at styre da fokus 
må lægges på patienten. Bemærk, at der endnu ikke kan gives klare evidensbaserede 
anbefalinger til praktikkens omfang, balancen mellem praktik og færdighedstræning 
eller de konkrete læringsmål for praktik. 
Det ser dog ud til, at praktik er en vigtig arena for studerendes dybere forståelse af 
professionerne og øger de studerendes bevidsthed om deres identitet (Løvold, 1996). 
Van der Zwet et al. (2011) interviewede lægestuderende om deres læring under en 
praktikperiode i almen praksis. De konkluderede, at de studerende udviklede deres 
professionelle identitet ved learning-by-doing i en udviklingszone. Denne zone var 
påvirket af kontekstens forskellige rumlige, tidsmæssige, organisatoriske og person-
lige læringsstimuli, samt af en række emotionelle og relationelle aspekter. Ikke over-
raskende opfordrede man til yderligere forskning. 
Det ser også ud til, at praktik har betydning for professionsudøvelsen. Bleakly & 
Brennan (2011) konkluderede i en sammenlignende, retrospektiv spørgeskemaun-
dersøgelse blandt nyuddannede læger i UK, at studerende fra universiteter med 
struktureret praktik i studieordningen fik den bedste overgang til arbejdslivet som 
yngre læge. Undersøgelsen rejste dog også en række spørgsmål om hvordan og 
hvorfor. 
Bevæger man sig uden for læge- og sygeplejerskeuddannelserne til idræt og tilsva-
rende, så er færdighedstræning og praktik som en integreret del af uddannelsen et 
underbelyst forskningsfelt. Enkelte studier peger dog på samarbejdsrelationen mel-
lem praktiksted og universitet som et kritisk omdrejningspunkt for idrætsstuderen-
des professionsorienterede udbytte af praktikken (Chambers & Armour, 2011; Stan-
dal & Moe, 2013).  
Denne artikels begrebsdannelse er inspireret af Kåre Heggen, der skelner mellem 
begreberne professionsidentitet og professionel identitet (Heggen, 2008). Professions-
identitet er ifølge Heggen udtryk for en kollektiv identitet, der handler om en fælles 
forståelses- og referenceramme, en overordnet fælles bestræbelse, som ikke er speci-
fikt handlingsforeskrivende. Nogle professioner har en stærk professionsidentitet, 
hvor den individuelle identitet må underlægge sig professionsidentiteten. Andre 































Professionel identitet er ifølge Heggen en personlig identitetsdannelse, der har med 
den konkrete udøvelse af professionen at gøre. Professionel identitet kan forstås som 
en persons opfattelse af sig selv som professionsudøver; hvilke egenskaber, værdier, 
holdninger, etiske retningslinjer, færdigheder og kundskaber, der tilsammen konsti-
tuerer ’mig som en god professionsudøver’. Denne professionelle identitet udvikles 
konstant i mødet mellem personen og professionen. I denne forståelse udvikler sy-
geplejestuderende således langsomt over tre år deres identitet i mødet mellem vær-
dier, erfaringer og det, de lærer under sygeplejestudiet. Et andet eksempel er idræts-
læreres livsforløb og faglige identitetsdannelse, hvor idrætsudøvelse er et kontinuer-
ligt element og bevægekroppen er fokus for oprigtighed, engagement og kompetence 
i relation til idrætslærerprofessionen (Christensen, 2001). 
Ud fra denne idealforståelse af professionsidentitet og professionel identitet forven-
tes en persons opfattelse af sig selv som professionsudøver at blive udviklet via 1) en 
særlig videnskabelig funderet teoretisk viden, 2) en særlig praktisk ekspertise, samt 
3) en særlig etisk og social forpligtelse til at arbejde for medborgernes bedste (figur 
1). Dette er en klassisk opdeling med rødder helt tilbage til Aristoteles. 
Figur 1 
 
Figur 1: Den professionelle praktiker forventes at kunne sætte sin videnskabeligt funderede teoretiske viden og sin 
særlige praktiske ekspertise i spil med en særlig etisk-social forpligtelse. Denne forventning er forankret i professio-







































Med denne artikel vil vi bidrage til det empiriske grundlag for de aktuelle vigtige 
diskussioner om praktik i videregående uddannelser ved at beskrive og sammenlig-




Dette projekt er et tværsektorielt (Aarhus Universitet og VIA University College) og 
tværdisciplinært (idræts-, læge- og sygeplejerskeuddannelsen) multicasestudie. Vo-
res antagelse er, at komparative casestudier bidrager til øget indsigt i de enkelte ca-
ses i studiet, fordi man i komparationen i højere grad kan undersøge partikulære 
træk i hver enkelt case i forhold til universelle træk. Det betyder konkret, at for at 
forstå betydningen af et bestemt uddannelseselement i én uddannelse kan det være 
frugtbart at spejle uddannelseselementet i en anden uddannelse, der indeholder et 
tilsvarende uddannelseselement. Af hensyn til analysens omfang er antallet af cases 
begrænset til tre. Casene er udelukkende valgt fra sundhedsfaglige uddannelser, da 
disse har en lang tradition for betydelige praktikelementer og færdighedstræning 
(mere end to semestre), hvorfor man kan forvente, at disse elementer har en fast 
velintegreret plads i de respektive studieordninger. Alligevel ville vi forvente at fin-
de betydelige forskelle. De tre cases er valgt fra uddannelsesinstitutioner i Region 
Midt, da dette gav os den bedste adgang til data. 
Den anvendte metodik er desk research, der er relevant i afklarende, beskrivende 
studier som dette. Efterfølgende uddannelsesprojekter kan koste mange ressourcer, 
og det er derfor en grundlæggende god idé at undersøge, om andre har erfaringer, 
der kan bruges, inden et forsknings- eller udviklingsprojekt forsøges søsat på en ud-
dannelsesinstitution. Der er ikke en egentlig lærebog i desk research-metode, men 
desk research anvendes hyppigt i uddannelseslitteraturen og sundhedsvidenskaber-
ne på et meget bredt spektrum af felter og spørgsmål og publiceres i mange af de 
mere specialiserede tidsskrifter (Broek & Hake, 2012; Kilminster et al., 2011; Skok & 
Dolinsek, 2013). Begrænsningerne ved desk research er, at de indhentede informati-
oner kan være forældede eller at de ønskede data ikke eksisterer. Derfor skal resulta-
ter af et desk research-projekt – som med alle andre metoder – altid vurderes for 
eventuelle begrænsninger i troværdighed og generaliserbarhed.  
I dette studie indhentes for idræts-, læge- og sygeplejerskeuddannelsen informatio-
ner om meritgivende færdighedstræning og praktik samt informationer om, hvordan 
teoretisk viden, praktiske færdigheder og holdningsrelaterede kompetencer indgår 

































Idrætsuddannelsens første tre semestre på Aarhus Universitet (AU) består af obliga-
toriske fag. Derefter kan den studerende vælge, i hvilken retning uddannelsen skal 
styres. Der er tre spor: 1) det biologiske, 2) det humanistisk-samfundsvidenskabelige 
og 3) det praktisk-teoretiske. Det viste spor er det humanistisk-





































Undervisning og formidling 
5. seme-
ster 









Krop, medicin og sundhed Elitesport Kropskultur 
8. seme-
ster 
Sport og medier Idrætsprojekt Sport og etik 
9. seme-
ster 




Tabel 1 er en illustration af idrætsuddannelsen ved Aarhus Universitet. Kurser med praktik er markeret med grønt. 







































I de første fire semestre indgår otte kurser med færdighedstræning (blå), kaldet prak-
tisk-teoretiske fag, hvor de studerende arbejder med professionens idrætsdiscipliner 
som for eksempel gymnastik, boldspil og svømning, i alt 45 ECTS-points. Her tileg-
ner de studerende sig formidlingsfærdigheder og faglig viden med henblik på at 
kunne arbejde med idrætsundervisning i praksis. Undervisningen ledes af studielek-
torer bistået af eksterne lektorer og undervisningsassistenter, der sideløbende er an-
sat på gymnasier eller i idrætsklubber/-organisationer. I kondenseret form er læ-
ringsmålene for disse kurser, at den studerende skal kunne: (1) indgå aktivt i det 
pågældende fagområde samt beherske, forevise og forstå de kropsligt-motoriske 
arbejdskrav og bevægelser, der gør sig gældende, og (2) planlægge, afvikle, formidle 
og evaluere disciplinaktiviteter og analysere didaktiske, pædagogiske, psykologiske 
og sociokulturelle problemstillinger. 
På 4. og 9. semester indgår to kurser på henholdsvis 10 og 20 ECTS-points med prak-
tik (grønne i tabel 1). I kurset Undervisning og formidling gennemgår de studerende 
et praktikforløb på 5 uger med undervisning af gymnasieelever, HF’ere eller 
VUC’ere. I kurset Erhvervsrettet projektforløb i idræt er de studerende i fuldtids-
praktik i minimum 8 uger i en (idræts)organisation, forening/sportsklub eller virk-
somhed. Det primære mål med disse kurser er, at den studerende tilegner sig viden 
om og får erfaringer med, hvordan og på hvilket grundlag professionsudøvelse i 
idræt finder sted og udvikles. I begge kurser er der løbende vejledning fra den eks-

















































Lægeuddannelsen på AU er præget af stor forskel på bachelordelen og kandidatde-
len, idet kandidatdelen har udpræget fokus på praktik og færdighedstræning, mens 
bachelordelen har fokus på teoretiske fag (tabel 2).  
Tabel 2 
 Moduler/kurser 
1. semester Studiestart 
Studium 
generale 
Makroskopisk anatomi 1 Mikroskopisk anatomi 1 






3. semester Biokemi Valgfag 
4. semester Fysiologi 
Sundheds- 
psykologi 
5. semester Mikrobiologi og immunologi 





6. semester Patologi Farmakologi Bacheloropgave 
7. semester Inflammation Prof-spor 1 
8. semester Abdomen Prof-spor 2 
9. semester Valgfag Hjerte-lunge-kar Prof-spor 3 
10. seme-
ster 
Hoved-neuro Psykiatri Prof-spor 4 
11. seme-
ster Familie-samfund Prof-spor 5 
12. seme-
ster 
Specialeopgave Akut-kronisk Prof-spor 6 
Tabel 2 er en illustration af lægeuddannelsen ved Aarhus Universitet. Kurser med praktik er markeret med grønt. 
Kurser med færdighedstræning er markeret med blåt. 
På uddannelsens 2. semester indgår et kursus på 5 ECTS-point med både færdig-
hedstræning og praktik (2 uger), kaldet Tidlig klinik. Kandidatdelen (7. – 12. seme-
ster) har derimod klar overvægt af kurser med praktik. De kurser, der baseres på 
færdighedstræning og simulation på kandidatdelen, kaldes professionsspor 1 – 6 
(blå) på hver 5 ECTS-points, i alt 30. Her tilegner de studerende sig praktiske kliniske 
færdigheder, som for eksempel at undersøge et knæ, kommunikative færdigheder, 





































rede færdigheder, som for eksempel at lede en basal hjertestopbehandling. Derud-
over arbejdes der i disse kurser også med refleksion over de mere komplekse erfa-
ringer fra praktikken, som for eksempel etiske dilemmaer. Underviserne er typisk 
yngre læger, der har fået et kort instruktør- eller facilitatorkursus. I kondenseret form 
har læringsmålene fokus på at kunne 1) rapportere og fortolke under og fra mødet 
med patienter, kolleger og sundhedsvæsen, 2) anvende sin viden og færdigheder til 
at iværksætte en række basale lægefaglige handlinger, samt 3) reflektere over egen 
læring og professionelle rolle. 
Sideløbende hermed indgår de store kliniske kurser på hvert af kandidatdelens se-
mester med 10 – 25 ECTS-points, i alt 130, med praktik (grønne i tabel 2). Her er de 
studerende i praktik på sygehuse og i almen praksis i Midt- og Nordjylland halvde-
len af kursernes uger, svarende til fra 2 til 10 ugers fuldtidspraktik per semester, i alt 
49 uger gennem hele studiet. De studerende indgår med egen arbejdsplan i afdelin-
gernes daglige opgaveløsning. De superviseres og vejledes af hele afdelingen, men 
praktikken planlægges og koordineres af kliniske lektorer ansat på både Aarhus 
Universitet og sygehusene. I kondenseret form har læringsmålene fokus på at kunne 
1) tale med, undersøge og omgås patienterne, 2) foreslå diagnoser (diagnostisk 
tænkning), 3) udarbejde og begrunde planer for udredning og behandling, samt 4) 














































Sygeplejerskeuddannelsen er en professionsbacheloruddannelse. Hvert modul på 





Sygepleje - fag og profession 
Modul 2 
Sygepleje – sundhed og sygdom 
2. semester 
Modul 3 
Sygepleje – somatisk sygdom og lidelse 
Modul 4 





Sygepleje, kroniske syge mennesker og patienter 
og borgere i eget hjem 
4. semester 
Modul 7 
Sygepleje, relationer og interaktioner 
Modul 8 




Sygepleje – etik og vidensbaseret virksomhed 
Modul 10 




Sygepleje og kompleks klinisk virksomhed 
Modul 12 
Sygepleje og selvstændig professionsøvelse 
7. semester 
Modul 13 
Valgmodul – Sygepleje, praksis-, 
udviklings- og forskningsbaseret 
viden 
Modul 14 
Sygeplejeprofession – kundskabsgrundlag og metoder 
Tabel 3 er en illustration af sygeplejerskeuddannelsen i Danmark. Kurser med praktik er markeret med grønt. Kurser 
med færdighedstræning er markeret med blåt. 
Det er primært modulerne 1-3, 7 og 10, der indeholder elementer med færdigheds-
træning og simulation. Disse fem moduler er på hver 15 ECTS-point, i alt 75 (blå). 
Her tilegner de studerende sig kliniske færdigheder, som for eksempel pleje af stomi, 
sårpleje, genoplivning, samt modtagelse, observation og pleje af akutte patienter. Der 
er desuden fokus på teoretisk refleksion. Vejledning af de studerende varetages både 
af lektorer på uddannelsen og eksterne kliniske vejledere. Lektorerne har en kandi-






































plejersker og har ofte en diplomuddannelse. Vejledning forgår forskelligt på modu-
lerne. For eksempel kan øvelserne først demonstreres og derefter forgår vejledningen 
ved, at de studerende korrigeres undervejs i deres øvelser. 
På 2., 3., 4. og 6. semester indgår fem moduler på 15 ECTS-point, i alt 65, med praktik 
elementer (grønne i tabel 3). Her er de studerende i fuldtidspraktik i 8 til 10 uger per 
modul svarende til i alt 46 uger gennem hele studiet. Vejledning under praktik fore-
går ved kliniske vejledere, der er uddannet sygeplejersker og ofte har et 6 ugers di-
plommodul. Nogen få har en hel diplomuddannelse. Det er meget forskelligt, hvor-
ledes vejledningen foregår under praktik. Nogle studerende følges næsten dagligt 
med deres vejleder, mens andre blot snakker med deres vejleder en gang om ugen, 
og ellers følger en sygeplejerske i det daglige. Mange studerende går også en del ale-
ne i deres praktik.  I kondenseret form er læringsmålene for de studerende i klinikpe-
rioderne, at de kan 1) identificere og handle på sygeplejebehov, 2) informere og vej-
lede patienter, 3) være med til at planlægge og koordinere patientforløb, samt 4) del-
tage i forsknings- og udviklingsprojekter. 
SAMMENLIGNENDE ANALYSE 
De tre uddannelser har alle færdighedstræning og praktik i kernecurriculum, men 




































viden og færdigheder 
Tabel 4 viser et overblik over fire væsentlige, forskellige træk ved de tre uddannelser: struktur, omfanget af de kurser 






























Idrætsuddannelsen på AU har færdighedstræning placeret på uddannelsens første 
semestre, fulgt af en ikkeobligatorisk praktik midt i uddannelsen, der afsluttes klas-
sisk akademisk med specialet til slut. I modsætning hertil har lægeuddannelsen på 
AU de klassiske discipliner placeret på de første semestre og næsten al færdigheds-
træning og praktik gennemføres først sideløbende igennem hele kandidatdelen. 
Valgfag og speciale er kun af minimalt omfang. Sygeplejerskerne findes mellem disse 
to yderpunkter med færdighedstræning og praktik både tidligt og sent på uddannel-
sen og en afslutning med valgfag og metode. 
Alle tre uddannelser lægger stor vægt på færdighedstræning, men dog i forskelligt 
omfang. Sygeplejerskeuddannelsen er karakteriseret ved et betydeligt fokus på fær-
dighedstræning og i 75 af uddannelsens ECTS point er træning eller simulation ele-
menter i undervisningen. Lægeuddannelsen har mindst fokus på færdighedstræ-
ning, dog med undervisningsformen som et bærende i element i 30 af uddannelsens 
ECTS point. Idræt placerer sig mellem disse to yderpunkter med 45 ECTS point.  
I både læge- og sygeplejerskeuddannelserne lægges der meget stor vægt på praktik. 
Praktik indgår som undervisningsform i 130 af lægeuddannelsens ECTS point med 
et omfang på 49 praktikuger, og i sygeplejerskeuddannelsen i 65 ECTS point med et 
omfang på 46 praktikuger. Idræt har med 30 ECTS point mindst indbygget praktik i 
et omfang på 13 praktikuger. 
Fokus i læringsmålene for færdighedstræningen har en række ligheder. Målene fo-
kuserer primært på 1) konkrete fagspecifikke praktiske færdigheder (for eksempel at 
svømme en bestemt stilart, at undersøge et knæ eller observere en akut patient), 2) 
læringsmål inden for samarbejde, kommunikation og formidling, samt 3) mål der 
relaterer sig til planlægnings- og handlekompetence. På læge- og sygeplejerskeud-
dannelserne indgår desuden komplekse, refleksive mål om etik, rolle og læring i 
færdighedstræningen.  
Målene for praktik varierer mere mellem de tre uddannelser. Det primære mål for 
praktik på idræt er, at den studerende tilegner sig viden om og får erfaringer med, 
hvordan og på hvilket grundlag professionsudøvelse i idræt finder sted og udvikles. 
Både læge- og sygeplejerskestuderende forventes derimod at indgå i de autentiske 
opgaver og skal derfor kunne varetage konkrete patientrelaterede opgaver som leder 
til udredning, pleje, patientinformation og behandling i et komplekst samarbejde 
med den arbejdende sygehusafdeling. 
Underviserkorpsene adskiller sig også på de tre uddannelser, men har dog en række 
ligheder. På læge- og sygeplejerskeuddannelsen varetages færdighedstræning pri-
mært af eksterne lektorer og yngre praktikere. På idrætsuddannelsen varetages fær-





































Alle tre uddannelser bruger eksternt tilknyttede vejledere på de involverede arbejds-
pladser i den daglige vejledning. På lægeuddannelsen er praktikforløbene dog ret 
detaljeret planlagt og ledes af eksterne lektorer. 
Diskussion 
På de tre uddannelser er der foretaget forskellige, didaktiske valg i forbindelse med 
placering og omfang af praktik og færdighedstræning. Vi foreslår, at disse valg både 
afspejler professionsidentiteterne og påvirker de studerendes professionelle identitet 
som beskrevet af Heggen (2008). I lægeuddannelsen, hvor der traditionelt set er en 
stærk professionsidentitet, og de studerende allerede under studiet forventes at ud-
vikle en professionel identitet, udgør praktikperioder med tæt kontakt til professi-
onsudøverne en meget væsentlig del af kandidatuddannelsen. Fortolkning og reflek-
sion indgår eksplicit i læringsmålene og fokus ligger på at ’træde ind’ i det autentiske 
arbejde. Dette fokus på ’at indgå i professionen’ er så overraskende stærkt, at fær-
dighedstræningen ganske vist er inkluderet, men slet ikke i samme omfang som på 
hverken idræt eller sygeplejeuddannelsen. I modsætning hertil har idrætsuddannel-
sen, med en betydelig mindre grad af udtrykt professionsidentitet, mere færdigheds-
træning end praktikforløb. Samtidig ligger fokus i både praktik og træning på tileg-
nelse af viden, hvilket smukt afspejler en professionsidentitet som ’idrætsakademi-
ker’. Endelig var det et interessant fund, at sygeplejerskeuddannelsen vægter fær-
dighedstræning så højt. Dette didaktiske valg kunne være udtryk for en helt tredje 
forståelse af disse undervisningsformers betydning for sygeplejerskestuderendes 
udvikling af professionel identitet, hvor beherskelse af færdigheder har stor betyd-
ning. 
Analysen peger således i retning af en forskellig vægtning i de tre uddannelser mel-
lem videnskabelig funderet teoretisk viden, praktisk ekspertise og etisk-social for-
pligtigelse (se figur 1), selvom alle tre elementer indgår i tankegangen og idealforstå-
elsen på alle tre uddannelser. En forsigtig konklusion kunne - også for diskussionens 
skyld - placere de tre uddannelser med vægtning i hver sit hjørne. Idræt har gennem 
hele uddannelsen – også i kurser med træning og praktik – fokus på videnskabelig 
funderet, teoretisk viden samt på anvendelsen heraf i praksis. Det virker som om, 
lægeuddannelsen skifter ringhjørne, så bacheloruddannelsens overvejende fokus på 
videnskabelig funderet teoretisk viden er underforstået i kandidatuddannelsen, der 
derfor fokuserer på lægerollens særligt etisk-sociale forpligtigelser i det lægelige 
praksisfællesskab. Endelig kunne man konkludere, at sygeplejeuddannelsen aktuelt 
































Dette studie er begrænset til desk research baseret på tre cases fra videregående 
sundhedsfaglige uddannelser i Region Midt og konklusionerne kan derfor naturlig-
vis ikke generaliseres i absolut forstand. Vi antager, at de tre cases er repræsentative 
for danske videregående sundhedsfaglige uddannelser. Uden for den kontekst kan 
konklusionerne ikke udstrækkes langt ud over en forhåbentlig tankevækkende 
sammenligning, og studiet kunne derfor med fordel suppleres med cases fra helt 
andre typer videregående uddannelser. Dog vil vi mene, at forbindelsen mellem pro-
fessionsidentitet, professionel identitetsudvikling og uddannelsens didaktiske valg, 
hvad angår praktik og færdighedstræning, må kunne genfindes i andre cases. 
Når de videregående uddannelser responderer på de politiske opfordringer til at øge 
omfanget af praktikforløb, så bør det følges af en betydelig forskningsindsats. Man 
ved, at praktik muliggør sociale, udviklende, autentiske læringsaktiviteter, at praktik 
udvikler studerendes professionelle identitet og, at praktik forbereder til arbejdslivet. 
Men der er også mange udestående spørgsmål. Med dette studie har vi vist, at prak-
tikperioderne kan struktureres vidt forskelligt. Hvad forestiller studerende og un-
dervisere sig om betydningen af færdighedstræning og praktik for læring og profes-
sionel udvikling? Hvilke muligheder åbner færdighedstræning og praktik for læring 
og professionel udvikling på videregående uddannelser og hvordan? 
Konklusion  
Både færdighedstræning og praktik vægtes højt på idræts-, læge- og sygeplejerske-
uddannelserne, men med betydelige variationer. Vi kan ikke pege på om professi-
onsidentitetsforståelsen i de tre ’professioner’ er årsag eller virkning, men et samspil 
ser der ud til at være. Praktikforløbene kan både placeres midt i (sygeplejerske og 
idræt) eller i slutningen (læge) af uddannelsen. Balancen mellem træning og praktik 
kan variere fra omkring 1:1 (sygeplejerske og idræt) til 1:5 (læge). Endelig har målene 
for praktikken væsensforskelligt fokus. Der er dermed ikke én skabelon for praktik, 
og vi opfordrer til mere forskning i praktik på videregående uddannelser i Danmark. 
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